




Skitsofreniaan liittyy huomattava ennen-aikaisen kuoleman riski (1). Se johtuu valtaosin tautikuolemista eli erityisesti 
sydän- ja verisuonitautien sekä syöpien aiheut-
tamasta kuolleisuudesta eikä ensisijaisesti itse-
murhista tai tapaturmista (2). Epäterveelliset 
elintavat, erityisesti tupakointi ja psykoosilääki-
tyksen myötävaikutuksella kehittyvä lihavuus, 
ovat ongelman osasyy, ja aktiivinen terveyden 
edistäminen onkin tärkeä osa skitsofrenian hy-
vää hoitoa (3). Osa ennenaikaisesta kuolleisuu-
desta liittyy kuitenkin myös vakavien somaat-
tisten sairauksien hoidon puutteisiin, ja tähän 
ongelmaan tarvitaan uusia ratkaisuja.
Sepelvaltimotautiin liittyvistä hoidon laadun 
ongelmista on sekä suomalaista että kansain-
välistä tutkimusta. Skitsofreniaa sairastaville 
tehdään muita potilaita harvemmin ohitusleik-
kauksia tai pallolaajennuksia, ja heidän lääke-
hoitonsa toteutuu puutteellisesti (4,5). Tanska-
laistutkimuksessa selvitettiin sekundaaripre-
ventiota sydäninfarktin jälkeen ja todettiin, että 
mikäli skitsofreniaa sairastavien lääkehoito to-
teutuu asianmukaisesti, ei ylikuolleisuutta mui-
hin potilaisiin verrattuna esiinny (5). Puutteita 
kuitenkin todettiin kaikkien sekundaaripreven-
tioon suositeltujen lääkkeiden käytössä.
Myös syövän hoidon toteutumisessa on 
ongelmia. Suomalaistutkimuksessa psykoosia 
sairastavien henkilöiden syöpäkuolleisuus oli 
suurempi ja syövän ennusteen koheneminen 
20 vuoden aikana vähäisempää kuin muiden 
syöpäpotilaiden (6). Vastaava havainto on teh-
ty myös kansainvälisissä tutkimuksissa (7).
Vakavien somaattisten sairauksien hoidon 
puutteisiin vaikuttavat monet tekijät, jotka liit-
tyvät potilaan perussairauteen, perusterveyden-
huollon, psykiatrisen ja somaattisen erikoissai-
raanhoidon toimintaan sekä etenkin puutteelli-
seen yhteistyöhön. 
Vakavan somaattisen sairauden hoidon on-
nistumisen ensimmäinen edellytys on varhai-
nen tunnistaminen. Psykiatrien valmiudessa ja 
halussa tutkia sekä tunnistaa somaattisia saira-
uksia on kehitettävää, samoin psykiatrian ja pe-
rusterveydenhuollon yhteistyössä niiden hoi-
tamiseksi. Esimerkki varhaisen tunnistamisen 
ongelmista on skitsofreniaa sairastavien muita 
heikompi syöpäseulontoihin osallistuminen, 
minkä vuoksi syöpä todetaan useammin levin-
neessä vaiheessa (7). Skitsofreniaa sairastavien 
vuosittaisten terveystarkastusten tarkistuslistal-
la tulisikin olla muistutus iänmukaisista syöpä-
seulonnoista. Varhaista tunnistamista haittaa 
myös terveydenhuollon taipumus tulkita skit-
sofreniaa sairastavan somaattiset oireet psyyk-
kisiksi tai lääkkeen haittavaikutuksista johtu-
viksi. Toisaalta skitsofreniaa sairastavan voi 
olla vaikeaa itse tunnistaa somaattisia oireitaan, 
mikä korostaa potilaan asianmukaisen tutkimi-
sen tärkeyttä.
Tehokkaaksi viritetty somaattinen erikois-
sairaanhoito voi olla skitsofreniaa sairastaval-
le potilaalle vaativaa, ja hoito voi epäonnistua 
puutteellisen kommunikaation vuoksi. Skitso-
freniaan liittyy usein kognitiivisten toiminto-
jen ja toimintakyvyn ongelmia, mikä täytyy 
muistaa potilaita hoidettaessa. Skitsofreniaa 
sairastavalle on varattava enemmän aikaa. 
Hoito-ohjeiden tulee olla selkeitä, ja potilaan 
tulee saada ne myös kirjallisesti. Potilaan kans-
sa keskustelu voi olla vaikeaa potilaan puheen 
niukkuuden tai hajanaisuuden vuoksi (8). Tä-
män vuoksi saattajan – lähiomaisen tai hoitavan 
tahon edustajan – mukanaolo vastaanotolla on 
hyödyllistä.
Psykiatrian huolena on ollut, että skitsofre-
niaa sairastavien somaattisen hoidon puutteet 
johtuvat häpeäleimasta eli stigmasta. Tämä 
voi sisältää ajatuksen siitä, että skitsofreniaa 
Jaana Suvisaari, Saana Eskelinen, Jaakko Keinänen ja Eila Sailas





sairastavan somaattisten sairauksien hoito on 
vähemmän tärkeää tai arvokasta kuin mui-
den potilaiden. Yhdysvaltalaistutkimuksessa 
tehtiin kuitenkin kiinnostava havainto: skit-
sofreniaa sairastavien potilaiden psykiatrisen 
hoidon katkokset olivat keskeisin rintasyövän 
hoidon aloittamisen viivästymisen ja hoidon 
keskeytymisen syy (9). Hoidon alku viivästyi 
useammin, jos potilaalla ei ollut skitso fre nian 
hoidosta vastaavaa psykiatria tai psykiatri ei 
ollut syöpähoitoyksikön tiedossa (9). Ennalta 
suunniteltu syöpähoito keskeytyi useammin, 
jos potilas ei käyttänyt psykoosilääkitystä (9). 
Toisin sanoen psykiatrisen ja somaattisen hoi-
don puutteellinen yhteistyö selitti eniten so-
maattisen hoidon epäonnistumista.
Psykiatrisen ja somaattisen erikoissairaan-
hoidon yhteistyön merkitys korostuu silloin, 
kun potilas kieltäytyy somaattisesta hoidosta. 
Tällöin pitäisi pystyä arvioimaan, onko kieltäy-
tymisen syynä kuitenkin skitsofreniaan liittyvä 
ongelma, joka saataisiin korjatuksi psykiatrista 
hoitoa tehostamalla. Tässä tilanteessa olisi eri-
tyisen arvokasta saada sellaisen psykiatrin ar-
vio, joka tuntee potilaan ennestään. Jos kieltäy-
tyminen tapahtuu vain puhelimitse tai potilas 
ei enää saavu paikalle, hoitava lääkäri on kipe-
rässä tilanteessa. Näitä tilanteita voidaan enna-
koida heti hoidon alussa pyytämällä potilaalta 
lupa tämän psykiatrisen hoitokertomuksen 
katsomiseen ja olemalla yhteydessä hoitavaan 
psykiatriin hoidon kuluessa. On hyvä tiedostaa, 
että potilaan autonomian kunnioittaminen voi 
joissakin tilanteissa olla velvollisuuden välttelyä 
(10).
Jotta skitsofreniapotilaiden vakavien so-
maattisten sairauksien hoitotuloksia saataisiin 
parannetuksi, hoitojärjestelmän on taivuttava 
siihen ylimääräiseen vaivannäköön, jota näiden 
potilaiden hyvä hoito edellyttää. Monialaiseen 
yhteistyöhön on kansainvälisiä malleja (11). 
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteistyön ei tarvitse olla mo-
nimutkaista toimiakseen. Hyvä esimerkki on 
HUS:n Hyvinkään sairaanhoitoalueen ja Kes-
ki-Uudenmaan perusterveydenhuollon välinen 
Navitas-yhteydenpito. Sen avulla psykiatrian 
yksikkö voi potilaan luvalla laittaa perustervey-
denhuoltoon viestin potilaan tarpeista ja perus-
terveydenhuollosta varataan potilaalle suoraan 
aika. Samalla toimintamallilla perusterveyden-
huollon vuosittaiset terveystarkastuksetkin 
tulevat tehdyksi ja vältetään tilanne, jossa poti-
lasta toistuvasti kehotetaan olemaan yhteydessä 
perusterveydenhuoltoon, mutta potilas itse ei 
kykene aikaa varaamaan. ■
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